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O uso de substâncias para preenchimento dérmico é crescente, e o número de 
complicações devidas à sua utilização é significativo. O estudo foi desenvolvido na 
Sulplast Clínica Cirúrgica e na UninCor, Três Corações, MG, Brasil, onde uma 
paciente branca, de 63 anos,  procurou-nos com queixas de nódulos nos sulcos 
nasolabiais e nos lábios, onde o Aqualift tinha sido injetado quatro meses antes.  Dois 
meses após as injeções, os nódulos começaram a surgir, associados com sintomas e 
sinais inflamatórios: dor constante e significativa, eritema e aumento da temperatura 
local. Alguns nódulos drenaram espontaneamente. O profissional que fez as injeções 
tentou tratar o problema mediante antibióticos e esteroides orais, aspiração por agulha 
e injeções de esteroides, realizadas em diversas sessões, sem qualquer melhora.  A 
paciente estava altamente insatisfeita, desejando a remoção cirúrgica das áreas 
afetadas, rejeitando medidas conservadoras adicionais.  Sob anestesia local com 
sedação, foi realizada a excisão dos tecidos acometidos. Houve cicatrização sem 
incidentes. Os espécimes cirúrgicos foram examinados; o relatório descreveu “material 
basófilo amorfo sendo engolfado por células gigantes tipo corpo estranho, formando 
granulomas entre infiltrado inflamatório linfo-mono-histiocitário, bem como alguns 
micro-abscessos na derme. Como advertência, recomendamos evitar o uso deste 
agente, até que um número significativo de trabalhos científicos sejam publicados a 
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